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老年股骨颈骨折骨密度、Singh指数的研究 

曹立 雍宜民 洗惠良 

【摘要】 目的 研究骨密度和 Si~,h指数在衡量股骨近端骨强度和预测股骨颈骨折中的意义。 

方法 对 21名 60岁以上 、因轻度创伤所致新鲜股骨颈骨折老年』、进行股骨近端骨密度 、Sin 指数 

及 Ward三角矿化骨体积进行测量。结果 本组患者股骨近端骨密度减少规律．Ward三角>股骨颈 

)股骨粗隆，骨密度碱少的下限( ± )是 ：股骨颈 1 14 sD、粗隆部0．35 SD、Ward三角 2 04 SD；Singh 

指数 4级以下(含4级)2o名(95 2％)；si 指数与 MBV呈正相关( 0 517 P<0 o5)．与粗隆部骨 

密度及减少的标准差呈正相关(r=0 457，0．474 P<0．05) 结论 骨密度较峰值骨量减少的标准差 

数在股骨颈大于 1 14、粗隆部大于0．35、Ward三角大于2 04，加上 Sin 指数低于4级(含 4级)提示 

股骨颈骨折的危险性明显增高。 
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髋部骨折是骨质疏松骨折的好发部位之一，也 

是最严重的一种。如何准确地预测骨折，是骨质疏 

松症的一个研究重点。现行的骨密度测量法能准确 

测量骨量，但它不反映骨结构等因素，因而在判断骨 

强度和预测骨折方面的敏感性受到限制，于是骨质 

量这一概念被引入，以弥补其不足⋯。本实验通过 

测量老年人 sin 指数、骨密度和矿化骨体积，研究 

骨密度和Singh指数在临床工作中衡量股骨近端骨 

强度和预测骨折的意义。 

材料和方法 

1．研究对象 

我院自 1997年 7月至 1998年 11月收治的 ∞ 

岁以上、因轻度创伤所致新鲜股骨颈骨折 2周内行 
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髋关节置换术患者 21名。年龄 60～87岁，男 1O 

名，女 ¨名。除外甲状腺机能亢进、甲状旁腺机能 

亢进、卵巢摘除术后等代谢性疾病；股骨头无菌坏 

死、类风湿性关节炎、髋关节骨性关节炎等骨病；髋 

关节结核、髋关节肿瘤所引起的病理性骨折；陈旧性 

骨折；及口服激素、抗癫痫病等影响骨代谢药物者。 

2．x射线检查( n 指数) 

人院后即行双侧髋关节正位 x线拍片，由 1名 

经验丰富的骨科医生进行读片，测量未骨折侧股骨 

近端 Singh指数。Singh指数测量方法见表 1，图 

1 。3级至 6级的 x线片见图 2 图 5。 

3．形态计量学 

对 18名病人术中截除股骨颈残端后，以锐利骨 

刀切取股骨颈远端 Ward三角部松质骨约 1 cm x1 

cln x 1 cm，避免压缩，以 Millionias固定液固定，酒精 

上行脱水，二 甲苯透明，甲基丙烯酸甲酯浸透及包 
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埋 。用 Reichart自动切片机切取 5 f一 的切片 ，行 甲 

苯胺蓝染色， 重庆光学仪器厂生产 XSZ—H系列 

生物显微镜及网格 H镜测微尺做矿化骨体积的测 

量 ．放大倍率 】00倍 矿化骨体积 MBV‘％)：矿化骨 

占全部松质骨(包括骨小粱及髓腔间隙)的体积百分 

比 

表 1 Sin~h指数的分级方法 

图 1 Sit~h指数分级 的示意 罔 

往 自上行由左向右 至 F行俄攻为 6级 --1缀 

国 2 Sin 指数 6级(正常) 

目 3 Shlgl’指数 5组 

移(城抗 缩骨 小粱及 趺级抗豫 ‘ 

骨小 不连续 ，粗 酶部骨小晕 失 

图 4 Singh指教 4纽 

I耍扳 力骨4、桨减少 ， 缱抗 压缩l骨小粱 

班级抗佧 J』召4、桨及鞋l降 部骨小罂消戋 

4．骨密度检查 

病人 于1术后 2同用 舣能 X线 骨帑度仪 c美国 

Lunar公司)行健侧髋关节骨密度检查 测量股骨 

颈 、股骨粗隆区 、Ward 角 3个部位 一分别 记录骨 

密度 以及这 3个部位骨密度低于健康人峰值骨 鞋 

的标准差数 

5．统 计学处坪 

用柳样本均数 检验对所 fj参数进行两性之间 

各参数差异的检验．埘各参数进千亍直线相关分析 致 

正态性捡验(SPSS88 0软件)I测 参数以均数 ± 

标准差表示。 
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图 5 S~ogh指数 3级 

主要抗张 力骨小粱不连续 ，次级 抗压缩骨小 粱 

次级抗张力骨小粱及粗隆部骨小梁消失 

结 果 

1股骨近端骨密度 

测量参数见表 2。股骨近端骨密度值，股骨颈 

>股骨粗隆>Ward三角，男性三个部位骨密度均数 

都高于女性，股骨粗隆部有显著性差异(P<0 05) 

e ：?；_々 s。 ：o 
骨密度减少的标准差数 

图6 骨密度减少的标准差数与骨折倒数的关系 

另两部位差异不 明显；骨密度减少，Ward三角 >股 

骨颈 >股骨粗隆 ，两性差异不明显 。由于男女之间 

各指标无显著性差异．以下分析不再按性别分组。 

根据国际卫生组织的诊断标准以骨密度(BMD)低于 

健康人均值的 2．5个标准差者为骨质疏松症诊断标 

准 ，我们这组病人低于 2 5个标准差者有：根据 

Wa丌1三角骨密度 14名(66．6％)；股骨颈骨密度 6名 

(28．6％)；粗 隆部骨密度 1名(4．8％)。骨密度减少 

的标准差数符合正态分布，其所对应的骨折患者例 

数见图6 采用均数 一标准差．均数 +标准差代表 

68 3％病例，通过计算可以得出：股骨颈减少标准 

差．(一1 14，一2．9)．减少下限 1 14；股骨粗隆减少 

标准差 ，(一0．35，一2．17)，减少 下限 0．35；W~trd三 

角减少 标准差 ，(一2 04，一3 52)，减 少下 限 2．04。 

因为骨密度减少的越多越容易发生骨折，所以这个 

区问是单侧的，即如果以骨密度减少的标准差数 r 

限为准则它包涵了 84．15％的骨折病例 (1 8名) 

表 2 骨密度、Sirtgh指数 、MBV(％，的测量参数 

本组患者 Singh指数分布情况：5级 1名 (构成 

比 4 8％)，骨 密 度 减 少 为 2．54 SD：4 级 10名 

(47．6％)；3级 5名 (23．8％)；2级 5名 (23 8％)一 

Singh指数及 MBV男女之间无显著性差异。 

2．各指标相关关系 

求分组情况下，Singh指数与 MBV呈正相关(r 

： 0．517 P<0．05)，与粗 隆部骨密度及减少 的标准 

差数呈正相关(r=0 457，0．474 P<0．05)。骨密度 

各指标问相关性很好，其余指标相关性较差 

讨 论 

1股骨近端骨密度 

我们实验中所测得的男性骨密度值高于女性， 

且粗隆部有显著性差异，并不能说明二者骨密度确 

实存在差异。因为骨密度仪测量的是面密度 ，男性 

骨的各个径线均较女性大，势必使男性骨密度值火 

于女性，MBV(矿化骨体积)在男女之问无显著性差 

异说 明二者在单位体积骨的数量上并不存在明显差 

异。国际卫生组织 的诊断标准 ：骨矿密度 (BMD) 

低于健康人均值的2 5个标准差者可以诊断骨质疏 

松症，而没有说明以哪个部位为准。实验表明：即便 

● t  O  日  6 ‘  2  O 

赫覃鞲幸 
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是股骨近端的 3个部位骨密度的减少也有很大差 

别。男女两性骨密度减少均以Ward三角最显著，表 

明此部位为股骨近端骨丢失最敏感部位，这与吴青 

等的报道一致 。但是．吴青等所研究的是正常人， 

他们报道股骨近端骨密度减少规律是 ：Ward三角 > 

粗隆部>股骨颈，而股骨颈骨折病人是 Ward三角> 

股骨颈>粗隆部，提示股骨颈骨折病人股骨颈骨丢 

失比正常人相对快。在人体的不同部位骨密度减少 

是不同的，在研究不同部位骨折时应测量相应部位 

的骨密度。实验中我们发现，即使以骨密度减少最 

明显的Ward三角为准．这组病人能诊断骨质疏松症 

的也只有 l4名，其余 1／3达不到国际卫生组织的诊 

断标准。骨密度所反映的仅仅是骨的矿物质含量， 

而未将骨结构和材料特征纳人⋯。实验中所有病人 

都只有轻度创伤就发生股骨颈骨折，而骨密度并非 

都明显下降，说明目前的骨密度诊断标准存在局限 

性。根据我们的实验计算，骨密度较峰值骨量减少 

的标准差数在股骨颈大于 1．14、粗隆部大于 0．35、 

Ward三角大于 2．04，则有发生股骨颈骨折的危险 

性。其中股骨近端敏感区 Ward三角的标准差与刘 

忠厚等所建议的骨质疏松诊断标准相符 。 

2．si,w．h指数 

松质骨对股骨近端骨强度有很大影响。若将一 

个股骨标本中 的松质骨去除，其载荷 强度 下降 

50％。1970年 si~,h提出 Singh指数，描述股骨近端 

骨小梁形态的不同类型，将其分为 6级以判断骨强 

度。各种各样的研究对 Singh指数反映股骨近端骨 

强度和预测骨折的意义做出了有争议的评价” 。 

Singh指数的意义不仅在于它能反映骨矿含量，更重 

要的是它反映了股骨近端松质骨的构筑，它的变化 

反映了股骨近端橙质骨的改建，而这些都与骨强度 

息息相关 。 

形态计量学是对骨组织进行精确定量描述的方 

法．MBV是描述矿化松质骨多少的参数 。我们的 

实验中，si~,h指数与 MBV和粗隆部骨密度呈中度 

正相关，说明 si~,h指数能较准确地反映股骨近端 

松质骨的多少；Singh指数与粗隆部骨密度减少的标 

准差中度相关，表明 si~,h指数的变化可以反映骨 

量的变化。患者中 5级者仅有 1名，其余均为 4级 

以下(含4级)，说明股骨颈骨折患者不仅存在骨量 

减少而且有股骨近端松质骨结构的削弱。在骨密度 

无明显减少者中，si~,h指数全部为4级以下。说明 

在骨密度减少达不到2 5SD时，如果Singh指数低于 

4级(含 4级)．仍有发生骨质疏松骨折 的可能。 

Gloer 的实验从侧面验证了 Singh指数预测骨折的 

意义，他对9 704名白人妇女进行3．3年的跟踪研究 

认为：正位髋部 x射线有 4项指标可独立预测骨 

折：其中“张力骨小粱指数”可以预测股骨颈和粗隆 

间骨折，指数每下降 1个等级骨折发生率为原来的 

2倍。Singh指数的4级恰巧是张力骨小粱出现明显 

减少，两者在这一点相符。Singh指数的测量简便易 

行、价格便宜，既能反映股骨近端骨密度又能反映其 

松质骨结构特点，在判断股骨近端骨强度、预测股骨 

颈骨折方面有一定的临床意义，但它一定程度上受 

到 x线摄片质量及读片者主观因素的干扰。 

3．关于股骨颈骨折预测 的建议 

骨密度和骨质量共同决定着骨强度，将骨密度 

和 si~,h指数相结合，既反映了骨量又反映了骨结 

构。根据上述理由我们认为骨密度较峰值骨量减少 

的标准差数在股骨颈大于 1．14、粗隆部大于 0 35、 

ward三角大于2．04．加上 Singh指数低于 4级，股骨 

颈骨折的危险性显著增高。 
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